В  Государственное учреждение – региональное отделение 
Фонда   социального страхования Российской Федерации 
по Ханты-Мансийскому АО-Югре

от______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя /представителя/)

зарегистрированного по адресу_____________________________

________________________________________________________
проживающего по адресу__________________________________

________________________________________________________

дом.тел._________________________моб.тел._________________

дата рождения____________________________________________

паспорт серия___________________№_______________________

выдан «___»_________  _____г._____________________________

                     (дата выдачи)                                                 (наименование органа выдавшего паспорт)

________________________________________________________

Заявление

Я ________________________________________________ сознательно, свободно, своей волей и в своем интересе, руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку указанных в поданном мною в отделение Фонда заявлении и приложенных к нему документах персональных данных в отношении любых персональных данных с целью назначения и выплаты мне обеспечения по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных).

Настоящее согласие действует со дня его подписания до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации либо до дня отзыва его в письменной форме. Согласие может быть отозвано мной в любой момент посредством подачи письменного заявления.

       «___»_______________20__г.                                                   ____________/_____________/

                               (дата)                                                                                                                    (подпись заявителя)

